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Abstract 
Purpose: This study aimed to identify the knowledge about management and           
its relation with individual characteristics, face-to-face courses, and field         
study experiences. ​Methods: ​This research was an observational study using a           
cross-sectional design. The subjects were all last grade Public Health students of            
Sam Ratulangi University. A questionnaire was used as the research instrument. The            
independent variables were the individual characteristics and learning process, and          
the dependent variable was the students’ managerial knowledge. The data analysis           
used chi-square and multiple logistic regression tests. ​Results: The respondents          
were 206 students (61.13%). Students with a good knowledge about management           
were 48.54%. The significant determinants in individual level about students’          
managerial knowledge were students’ satisfaction about lectures (OR: 2.1), parents’          
occupation (OR: 2.9) and their desired position in the future (OR: 0.5). The             
face-to-face courses and field learning experience were not correlated with          
managerial knowledge. ​Conclusion: ​There was some variation in students’         
knowledge about the practice of managerial function. The managerial knowledge          
function has positive correlation with the satisfaction about lectures and parents’           
occupation, but has a negative correlation with the intention to work in the Ministry              
of Health. Students who intended to work in the Ministry of Health have worse              
knowledge than those who did not intend to. Face-to-face courses and field study             
experience were not correlated with students’ managerial knowledge. 
Keywords: ​managerial competence; managerial function; learning process; public        
health faculty
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PENDAHULUAN 
Lulusan program pendidikan sarjana kesehatan         
masyarakat paling penting untuk mendukung efek-           
tivitas program-program dinas kesehatan di masya-           
rakat. Meskipun demikian penelitian tentang apakah           
mahasiswa memperoleh pengetahuan dan keteram-         
pilan manajeman program ketika mereka duduk di             
perguruan tinggi sangat terbatas. Penelitian ini meru-             
pakan salah satu upaya untuk melihat apakah calon               
lulusan perguruan tinggi kesehatan masyarakat memi-           
liki pengetahuan dan ketrampilan manajemen yang           
memadai untuk bisa bekerja dan meningkatkan           
kinerja mereka ketika berkarir di dinas kesehatan.             
Penelitian tentang pengetahuan dan kompetensi         
manajemen telah banyak memusatkan diri pada           
mereka yang sudah bekerja di ​setting tempat kerja               
terkait pengetahuan dan kompetensi manajerial.  
Keberhasilan program kesehatan tergantung pada         
efektivitas manajemen (1,2). Sistem kesehatan di           
seluruh dunia termasuk Indonesia masih menghadapi           
masalah keterbatasan manajer yang berkompeten di           
semua tingkatan. Layanan kesehatan tidak mencapai           
sasaran karena kompetensi manajemen di semua level             
masih rendah (1-3). Proses manajerial puskesmas dan             
rumah sakit masih perlu ditingkatkan (4-7). 
Masalah dalam sistem kesehatan saat ini berupa             
kekurangan penempatan tenaga sesuai keahlian (1).           
Fasilitas-fasilitas layanan kesehatan di Indonesia masih           
menempatkan tenaga klinis pada posisi manajerial (8).             
Tenaga klinis kurang efektif dalam menjalankan fungsi             
manajemen (6-9). Sebaiknya, manajer diperankan oleh           
tenaga yang berkompeten di bidang manajemen           
kesehatan masyarakat (10). 
Manajer memiliki peran yang unik dan kompleks             
(9). Teori mengenai peran manajer, keterampilan           
manajerial dan kompetensi manajerial sudah banyak           
(2,11). Kompetensi dasar yang wajib dikuasai oleh             
manajer adalah tentang fungsi manajemen yang terdiri             
dari ​planning ​organizing ​, ​actuating ​, ​controlling dan           
evaluating​ yang disingkat POACE (12). 
Kompetensi manajerial dari manajer dipengaruhi         
pendidikan dan pelatihan yang diterima (6,13,14,15).           
Perguruan tinggi sangat berperan dalam         
meningkatkan wawasan dan keterampilan (15,16).         
Kepedulian tentang kompetensi manajemen belum         
mendapat perhatian yang besar dalam penyusunan           
kurikulum di perguruan tinggi (17,8,19). Terdapat ​gap             
tentang domain pengetahuan manajemen yang         
diharapkan dan yang diperoleh mahasiswa melalui           
pendidikan formal di universitas (15,19). 
Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sam         
Ratulangi memiliki peran strategis dalam penyediaan           
manajer kesehatan di Sulawesi Utara. Perhatian           
kurang terhadap penempatan manajemen dalam kuri-           
kulum pendidikan tinggi yang ditandai dengan adanya             
gap pengetahuan manajemen dalam penelitian terda-           
hulu (18,19), maka dianggap perlu untuk meneliti             
pengetahuan manajemen pada mahasiswa Fakultas         
Kesehatan Masyarakat Universitas Sam Ratulangi         
Manado. Penelitian ini bertujuan menjawab perta-           
nyaan apakah mahasiswa fakultas kesehatan masya-           
rakat yang di masa akan datang memiliki pendidikan               
yang memadai dalam hal pengetahuan dan kompetensi             
manajerial agar mereka bisa bekerja menjadi manajer             
program-program ​public health di dinas kesehatan,           
tempat mereka akan paling besar kemungkinan           
bekerja.  
 
METODE 
Penelitian ini menganalisis 206 orang mahasiswa           
tahun keempat yang bersedia menjadi responden, 61%             
dari total 337 mahasiswa tahun keempat angkatan             
tahun 2011 di Fakultas Kesehatan Masyarakat Univer-             
sitas Sam Ratulangi. Pengetahuan tentang fungsi           
manajerial diukur menggunakan kuesioner yang         
dibuat berdasakan kebutuhan peneliti dengan 14           
pertanyaan tentang kegiatan-kegiatan terkait mana-         
jemen program yang diasumsikan ditemukan dalam           
praktik manajemen, yang berbasis pada unsur           
persiapan, ​organizing, actuating, controlling, dan         
evaluating ​yang kemudian divalidasi. 
Analisis data dilakukan menggunakan uji ​chi-square           
dan regresi logistik dengan bantuan aplikasi pengolah             
data dan statistik STATA 12. Penelitian ini telah               
mendapat keterangan kelayakan etik dari Komite Etik             
Penelitian Kedokteran dan Kesehatan Fakultas Kedok-           
teran Universitas Gadjah Mada. 
 
HASIL 
Tabel 1 menunjukkan ranking pengetahuan         
tentang fungsi manajemen. Pengetahuan mahasiswa         
yang paling baik adalah terkait fungsi pengawasan,             
melakukan supervisi kegiatan (73,3%) sedangkan         
peringkat terendah adalah terkait fungsi perencanaan           
tentang menghitung biaya yang tersedia (24,8%).           
Distribusi pengetahuan tentang lima fungsi mana-           
jemen sangat beragam, untuk setiap pertanyaan terkait             
satu fungsi manajemen menempati peringkat yang           
berbeda-beda dengan perbedaan yang cukup signi-           
fikan. Misalnya untuk fungsi perencanaan diwakili 4             
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pertanyaan, dua pertanyaan menempati peringkat         
teratas yaitu peringkat ke 2 dan 4 sedangkan dua perta-                   
nyaan lain menempati peringkat terbawah yaitu 11             
dan 14. Hal yang sama terjadi untuk fungsi manajemen                 
yang lain kecuali fungsi pengawasan karena hanya             
diwakili oleh satu pertanyaan.  
 
Tabel 1. Ranking persentase mahasiswa yang           
menjawab benar tentang pengetahuan manajemen  
Pengetahuan Fungsi Manajemen  n Benar  %  Rank 
Melakukan supervisi kegiatan  151  73,3  1 
Membuat prioritas masalah  144  69,9  2 
Membagi tugas dalam pelaksanaan 
kegiatan 
129  62,6  3 
Menetapkan sasaran dari program  124  60,2  4 
Membuat catatan tentang hal-hal 
yang masih perlu diperbaiki untuk 
program yang akan datang 
120  58,3  5 
Menguraikan tupoksi bagi 
masing-masing pelaksana kegiatan 
115  55,8  6 
Mendahulukan layanan bagi ibu 
yang memiliki balita 
114  55,3  7 
Menempatkan seseorang pada 
posisi yang tepat 
113  54,9  8 
Membuat pasien tidak menunggu 
lama 
104  50,5  9 
Setiap peserta penyuluhan diberi 
kesempatan untuk bertanya 
93  45,1  10 
Membuat indikator keberhasilan  83  40,3  11 
Membuat laporan kegiatan  78  37,9  12 
Meminta peserta program untuk 
antri dalam pelayanan 
70  34,0  13 
Menghitung biaya yang tersedia  51  24,8  14 
 
Tabel 2 menunjukkan mahasiswa yang memiliki           
pengetahuan baik tentang manajemen 48,54%.  
 
Tabel 2. Pengetahuan mahasiswa tentang fungsi           
manajemen 
Pengetahuan tentang Fungsi Manajemen  % 
Baik (> skor rata-rata)  48,54 
Kurang (≤ skor rata-rata)  51,46 
Total  100 
 
 
Gambar 1. Kuliah tatap muka di Fakultas Kesehatan 
Masyarakat Universitas Sam Ratulangi 
 
Gambar 1 menunjukkan proses pembelajaran.         
Kegiatan kunjungan lapangan telah dilakukan pada           
berbagai instansi, kecuali kunjungan ke rumah sakit             
keagamaan dan sosial, lembaga sosial masyarakat           
kesehatan klinik swasta masih jarang bahkan belum             
pernah dilakukan sama sekali.  
Tabel 3 menunjukkan variabel bebas yang memiliki             
hubungan dengan pengetahuan manajemen adalah         
jabatan yang diharapkan dan kepuasan mahasiswa           
terhadap perkuliahan. 
 
Tabel 3. Pengetahuan manajemen menurut faktor           
individu dan proses pembelajaran 
Variabel Bebas 
Pengetahuan POACE  OR  
(95% Cl) Baik (n)  Kurang (n) 
Bidang minat 
AKK  28   20   1,67 
(0,83-3,41) Non AKK   72   86  
Jenis kelamin       
Laki-laki   25   35   0,67 
(0,35-1,29) Perempuan   75   71  
Pekerjaan orang tua  
Tenaga kesehatan   13  6  2,49 
(0,84-8,31) Non tenaga 
kesehatan  
87   100 
Pilihan masuk FKM Unsrat 
Pertama   42  39  1,51 
(0,71-3,25) 
1,40 
(0,65-3,07) 
Ref 
 
Kedua 
36  36 
 
Lebih dari dua 
22  31 
Alasan memilih masuk FKM 
Keinginan pribadi   58  60  1,06 
(0,59-1,91) Lainnya  42  46 
Alasan memilih bidang minat 
Keinginan pribadi  85   87  1,24 
(0,55-2,80) Lainnya  15  19 
Biaya kuliah 
Orang tua  87  97  0,62 
(0,22-1,66) Beasiswa  13  9  
Tempat kerja yang diharapkan 
Puskesmas  11  17  0,60 
(0,23-1,55) 
Dinas kesehatan  42  45  0,87 
(0,47-1,64) 
Lainnya  47  44  Ref 
Jabatan yang diharapkan 
Kepala dinas 
kesehatan 
27  43  0,42 
(0,18-0,96)* 
Kepala puskesmas  19  23   0,55 
(0,22-1,40) 
Koordinator 
program 
27  22  0,82 
(0,33-2,01) 
Lainnya  27  18  Ref 
Kesediaan bekerja di daerah terpencil 
Bersedia  69  69  1,19 
(0,64-2,23) Tidak bersedia  31  37 
Keinginan melanjutkan studi 
Ya  81  83  1,18 
(0,57-2,48) Tidak   19  23 
Kepuasan terhadap perkuliahan 
Puas  62  49  1,89 
(1,05-3,44)* Kurang puas  38  57 
Kunjungan lapangan 
Banyak  32  49  0,64 
(0,35-1,15) Kurang  68  57 
Kuliah tatap muka 
Baik  38  54  0,66 
(0,36-1,19) Kurang   62  52 
 
Tabel 4 menjelaskan bahwa mahasiswa dengan           
orang tua bekerja sebagai tenaga kesehatan memiliki             
pengetahuan tentang POACE hampir 3 kali lebih baik               
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dibandingkan dengan mahasiswa yang orang tua           
memiliki profesi non tenaga kesehatan. Mahasiswa           
yang merasa puas terhadap perkuliahan di FKM Unsrat               
memiliki pengetahuan tentang POACE 2 kali lebih baik               
dibandingkan mahasiswa yang kurang puas.         
Sebaliknya, keinginan untuk bekerja sebagai Kepala           
dinas kesehatan negatif terhadap pengetahuan         
manajemen. Mahasiswa yang ingin menjadi Kepala           
Dinas Kesehatan 50% berisiko memiliki pengetahuan           
yang lebih buruk dibandingkan mahasiswa yang ingin             
bekerja dengan profesi lain.  
 
Tabel 4. Determinan pengetahuan fungsi manajemen  
Variabel 
Model 1  Model 2  Model 3 
OR 
(95% CI) 
OR 
(95% CI) 
OR 
(95% CI) 
Bidang 
minat 
     
AKK  2,1 (1,0-4,2)  1,6 (0,8-3,3)  - 
Non AKK       
Jenis 
kelamin 
     
Laki-laki  0,6 (0,3-1,1)  -  - 
Perempuan       
Pekerjaan orang tua 
Tenaga 
kesehatan 
4,3 (1,4-13,0)  3,0 (1,1-3,3)  2,9 (1,0-8,4)* 
Non tenaga 
kesehatan 
     
Pilihan masuk FKM 
Pilihan 
pertama 
1,4 (0,7-2,5)  -  - 
Lainnya       
Jabatan yang diharapkan 
Kepala dinas  0,4 (0,2-0,8)  0,5 (0,3-0,9)  0,5 (0,3-0,9)* 
Lainnya       
Jabatan yang diharapkan 
Kepala 
puskesmas 
0,5 (0,2-1,1)  -  - 
Lainnya       
Kepuasan kuliah di FKM 
Puas  2,2 (1,2-4,1)  2,0 (1,1-3,6)  2,1 (1,2-3,7)* 
Kurang puas       
Kunjungan lapangan 
Banyak  0,6 (0,3-1,1)  -  - 
Kurang       
Kuliah tatap muka 
Banyak  0,6 (0,3-1,2)  -  - 
Kurang       
 
BAHASAN 
Pengetahuan manajemen mahasiswa. ​Pengetahu-       
an mahasiswa tentang fungsi manajemen masih           
kurang, sebanyak 51,46% mahasiswa memiliki         
pengetahuan di bawah nilai rata-rata. Pengetahuan           
mahasiswa tentang masing-masing fungsi manajemen         
bervariasi. Hasil tersebut mengindikasikan bahwa         
pengajaran tentang fungsi manajemen belum optimal           
dan belum mencakup aplikasi yang lebih luas terkait               
masing-masing fungsi perencanaan, pengorganisasian,       
pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi. 
Perencanaan adalah kemampuan merumuskan       
tujuan dan merancang cara untuk mencapai tujuan             
tersebut (6). Perencanaan adalah langkah awal dalam             
proses manajemen dan menjadi domain penting dalam             
kompetensi manajemen (2,6,13-15). Beberapa peneliti-         
an menyimpulkan bahwa terdapat ​gap antara pengeta-             
huan tentang fungsi perencanaan yang dimiliki dan             
diharapkan (15,20). 
Bentuk fungsi pengorganisasian yang diuraikan         
dalam kuesioner adalah tentang penguraian dan           
pembagian tugas serta penempatan orang pada posisi             
yang tepat. Hal tersebut penting namun belum             
diaplikasikan secara nyata. Negara-negara       
berkembang mengalami kekurangan tenaga kesehatan         
berkompeten yang ditempatkan sesuai dengan bidang           
keahlian (1). Kompetensi pengorganisasian rendah         
diduga menjadi salah satu penyebab. 
Fungsi pelaksanaan merupakan salah satu domain           
utama kompetensi manajemen (20). Pertanyaan yang           
disusun di kuesioner adalah tentang bentuk-bentuk           
dari kegiatan fungsi pelaksanaan terkait pelayanan.           
Mahasiswa belum mampu membedakan bentuk         
kegiatan tersebut diasumsikan karena keterbatasan         
pengalaman langsung di lapangan yang dapat           
memudahkan mahasiswa untuk mengalami dan         
memahami bentuk konkrit pelaksanaan manajemen.  
Bentuk-bentuk aplikasi dari fungsi pengawasan         
yang disampaikan melalui kuesioner adalah mengenai           
supervisi kegiatan. Supervisi dinilai penting namun           
penerapan masih belum efektif meningkatkan kinerja,           
motivasi dan pelayanan (21,22). Pemahaman yang           
benar tentang implementasi supervisi yang tepat perlu             
ditingkatkan untuk hasil yang lebih maksimal. Fungsi             
evaluasi juga merupakan kompetensi penting yang           
wajib dimiliki oleh manajer. Namun, masih terdapat             
gap yang siginfikan antara pengetahuan tentang fungsi             
evaluasi yang dimiliki dan diharapkan (2,15). 
Kelemahan pengetahuan di domain manajemen         
adalah akibat pendidikan dan pelatihan terkait           
fungsi-fungsi manajemen tersebut kurang efektif (15).           
Manajer perlu mempunyai beragam kompetensi         
manajemen agar dapat melaksanakan program secara           
efektif dan efisien (6). Diperlukan pengetahuan yang             
seimbang tentang keseluruah fungsi manajemen         
POACE. 
Sesuai taksonomi Bloom, pengetahuan mahasiswa         
tentang fungsi manajemen pada umumnya masih           
terbatas pada tahap mengingat atau tahu dan masih               
kurang memahami penerapan fungsi manajemen.         
Pengajaran tentang manajemen perlu ditingkatkan         
hingga lebih tinggi yaitu memahami, menerapkan,           
menganalisis, mengevaluasi dan mencipta (23).         
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Pengetahuan manajemen mahasiswa bidang minat         
administrasi kebijakan kesehatan lebih baik daripada           
bidang minat lain, dengan 58,33% mahasiswa           
berpengetahuan baik. Hal ini diduga karena mereka             
lebih banyak menerima pengajaran terkait         
manajemen.  
 
Pengaruh karakteristik individu terhadap peng-         
etahuan manajemen. ​Pendidikan dilakukan dengan         
tujuan meningkatkan pengetahuan dan kompetensi         
para peserta didik. Manajemen pendidikan yang baik             
akan mampu menghasilkan penyelenggaraan pendidi-         
kan yang baik pula. Kepuasan merupakan salah satu               
tolak ukur pelayanan. Kualitas pelayanan yang baik             
memberikan pengaruh positif terhadap kepuasan         
mahasiswa (24,25). 
Kepuasan terhadap perkuliahan mencerminkan pe-         
layanan yang diberikan oleh kampus. Penelitian ini             
menemukan bahwa masih banyak mahasiswa yang           
merasa kurang puas, yaitu sebanyak 46,12% (Tabel 3),               
oleh karena itu pelayanan masih perlu ditingkatkan.  
Kepuasan terhadap perkuliahan meningkatkan       
prestasi akademik siswa (26). Tabel 2 menunjukkan             
bahwa mahasiswa yang merasa puas terhadap           
perkuliahan memiliki pengetahuan tentang fungsi         
manajemen 2 kali lebih baik dibandingkan mahasiswa             
yang kurang puas.  
Aspek terpenting penentu kepuasan siswa adalah           
kegiatan belajar mengajar (27). Beberapa penelitian           
terdahulu juga membuktikan hal yang sama bahwa             
kepuasan siswa terhadap layanan pendidikan dan           
kualitas universitas dinilai dari kepuasan terhadap           
aspek akademis (25,28,29). Kegiatan belajar mengajar           
diselenggarakan berdasarkan kurikulum yang disusun         
oleh fakultas (30). Kurikulum yang menunjang sangat             
memengaruhi kompetensi mahasiswa. Keterbatasan       
perhatian terhadap pendidikan manajemen dalam         
kurikulum pendidikan dianggap merupakan penyebab         
kompetensi manajemen rendah (17,18,19). Fakultas         
melalui bidang akademik diharapkan mampu         
merancang desain pembelajaran yang tepat dan           
fleksibel (25). 
Isi dari pengajaran yang akan diberikan juga sangat               
penting dalam penyusunan kurikulum (31,32). Isi           
pengajaran sebaiknya disesuaikan dengan tujuan         
pembelajaran dan standar kompetensi lulusan yang           
hendak dicapai, sehingga bisa ditetapkan metode           
pembelajaran maupun cara penilaian yang tepat (33).             
Kurikulum pendidikan perlu direformasi sehingga         
berorientasi pada standar kompetensi manajemen         
berbasis POACE dan lebih bersifat operasional           
sehingga mahasiswa lebih memahami tentang         
praktik-praktik manajerial. 
Faktor individu lain yang berpengaruh terhadap           
pengetahuan manajemen mahasiswa adalah pekerjaan         
orang tua. Mahasiswa yang memiliki orang tua bekerja               
sebagai tenaga kesehatan memiliki pengetahuan ma-           
najemen hampir 4 kali lebih baik dibandingkan yang               
tidak. Lingkungan yang mendukung secara sosial dan             
emosional termasuk dukungan dari keluarga ber-           
dampak positif dalam meningkatkan efektivitas proses           
pembelajaran (34). 
Peran orang tua sangat besar terhadap prestasi             
belajar anak. Mayoritas anak menjadikan orang tua             
sebagai ​role model, ​sehingga termotivasi lebih me-             
nekuni pendidikan karena ingin menjadi seperti orang             
tua, sehingga anak melihat langsung praktik ma-             
najemen. Anak melihat dan mengalami langsung           
praktik manajerial melalui kehidupan dan pekerjaan           
orang tua mereka sehari-hari. Seharusnya proses           
pembelajaran lebih berpengaruh dalam meningkatkan         
pengetahuan mahasiswa dibandingkan pekerjaan       
orang tua, oleh karena itu evaluasi dan peningkatan               
kualitas pembelajaran sangat diperlukan. 
Berbeda dengan kepuasan terhadap perkuliahan         
dan pekerjaan orang tua yang berpengaruh           
meningkatkan pengetahuan mahasiswa, pemilihan       
jabatan yang diinginkan dalam pekerjaan di masa             
depan berpengaruh sebaliknya. Mahasiswa yang         
memiliki motivasi ingin menjadi kepala dinas 50%             
berisiko memiliki pengetahuan yang lebih buruk,           
namun ada dugaan bahwa mahasiswa yang tertarik             
menjadi kepala dinas bukan mahasiswa yang selektif             
atau memiliki pengetahuan yang baik. Mahasiswa yang             
lebih baik pengetahuan manajemen lebih tertarik           
bekerja di tempat lain selain dinas kesehatan. Pene-               
litian Barzdins menemukan mahasiswa yang ingin           
bekerja di klinik pribadi atau swasta memiliki penge-               
tahuan manajemen yang lebih baik (19). Ketidak-             
sesuaian antara kebutuhan mahasiswa dan sistem           
pendidikan memengaruhi motivasi mahasiwa, karena         
itu kurikulum dan strategi pembelajaran harus           
ditingkatkan untuk mempersiapkan calon tenaga         
kesehatan yang bermutu. 
 
Pengaruh proses pembelajaran terhadap peng-         
etahuan manajemen. ​Proses pembelajaran terdiri dari           
perkuliahan tatap muka berupa proses belajar           
mengajar di dalam kelas serta praktik belajar lapangan               
berupa kegiatan magang, praktik belajar lapangan           
(PBL), kuliah kerja nyata (KKN) dan kunjungan ke               
lapangan sebagai penugasan dari dosen untuk           
memperoleh data tertentu.  
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Kuliah tatap muka dan jumlah kunjungan lapangan             
tidak berpengaruh terhadap pengetahuan manajemen         
mahasiswa. Padahal secara umum pelaksanaan kuliah           
terkait manajemen kesehatan, pemberian tugas-tugas,         
penguasaan dosen manajemen terhadap materi yang           
diajarkan maksimal kecuali media/alat penunjang         
kegiatan belajar mengajar yang masih sedikit atau             
kurang. Diduga karena dalam kuliah tatap muka lebih               
banyak mengajarkan pengetahuan yang bersifat         
teoritis sedangkan kuesioner berisi bentuk-bentuk         
praktik langsung manajemen di lapangan.  
Pengalaman belajar lapangan diharapkan mampu         
meningkatkan pengetahuan mahasiswa tentang prak-         
tik manajemen dibandingkan kuliah tatap muka.           
Filerman menyatakan bahwa kursus atau pelajaran           
dapat mengembangkan pengetahuan dan keterampilan         
namun tidak mencapai tingkat pelaksanaan jika tanpa             
pengalaman di lapangan. Kompetensi manajemen         
akan lebih efektif jika dipelajari melalui pelatihan             
langsung di tempat kerja (1). Pengalaman belajar             
manajemen berbasis tempat kerja lebih efektif dalam             
mengubah pengetahuan menjadi tindakan atau praktik           
(35). Namun hasil penelitian ini menunjukkan hasil             
yang berbeda, yaitu banyaknya kegiatan praktik           
lapangan belum mampu meningkatkan pengetahuan         
manaje- men mahasiswa. Kunjungan lapangan masih           
kurang dan bervariasi pada setiap mahasiswa. 
SIMPULAN 
Mahasiswa memperlihatkan variasi dalam hal         
pengetahuan mereka tentang bentuk-bentuk praktik         
manajemen, meliputi perencanaan, pengorganisasian,       
pelaksanaan, pengawasan dan evaluasi. Pengetahuan         
fungsi manajemen memiliki hubungan positif dengan           
kepuasan mahasiswa terhadap proses perkuliahan,         
paparan terhadap orang tua yang bekerja sebagai             
tenaga kesehatan dan memiliki hubungan negatif           
dengan keinginan bekerja di dinas kesehatan.           
Mahasiswa yang berkeinginan bekerja di dinas           
kesehatan justru memiliki pengetahuan manajerial         
yang lebih buruk daripada yang tidak ingin bekerja di                 
dinas kesehatan. Kuliah tatap muka dan pengalaman             
belajar lapangan tidak memiliki hubungan dengan           
pengetahuan manajemen mahasiswa.  
Perbaikan dalam pengelolaan kunjungan ke dinas           
kesehatan kiranya dapat mendorong penguasaan fung-           
si manajemen mahasiswa. Penelitian lanjutan         
diharapkan dapat mengkaji lebih dalam tentang proses             
belajar mengajar di fakultas kesehatan masyarakat           
terkait faktor-faktor yang memengaruhi proses belajar           
mengajar dan bentuk pembelajaran yang tepat dalam             
meningkatkan pengetahuan manajemen mahasiswa. 
 
 
Abstrak 
Tujuan: ​Penelitian ini bertujuan menjawab         
pertanyaan apakah mahasiswa fakultas kesehatan         
masyarakat yang di masa akan datang memiliki             
pendidikan yang memadai dalam hal pengetahuan           
dan kompetensi manajerial agar mereka bisa           
bekerja menjadi manajer program-program ​public         
health di dinas kesehatan, tempat mereka akan             
paling besar kemungkinan bekerja. ​Metode:         
Penelitian observasional ini menggunakan rancang-         
an ​cross sectional study​. Subjek penelitian adalah             
mahasiswa semester akhir Fakultas Kesehatan         
Masyarakat Universitas Sam Ratulangi. Alat ukur           
menggunakan kuesioner. Variabel bebas adalah ka-           
rakteristik individu dan proses pembelajaran,         
variabel terikat adalah pengetahuan mahasiswa         
tentang manajemen. Analisis data menggunakan         
analisis univariat, bivariat dengan ​chi square dan             
multivariat dengan regresi logistik. ​Hasil: ​Respon-           
den berjumlah 206 mahasiswa (61,13%). Mahasiswa           
yang memiliki pengetahuan baik tentang manaje-           
men sebanyak 48,54%. Determinan di tingkat           
individu pada pengetahuan manajemen mahasiswa         
adalah kepuasaan mahasiswa terhadap perkuliahan         
(OR: 2,1), pekerjaan orang tua (OR: 2,9) serta jabatan                 
yang diinginkan (OR: 0,5). Kuliah tatap muka dan               
pengalaman belajar lapangan tidak berhubungan         
dengan pengetahuan manajemen. Simpulan: ​Mere-         
ka yang ingin berkarir di dinas justru memiliki               
pengetahuan manajerial yang lebih buruk daripada           
yang ingin berkarir di luar dinas kesehatan. Temuan               
yang bertolak belakang dalam hal kesesuaian karir             
di dinas kesehatan dan pengetahuan manajerial           
mereka menunjukkan arti penting mengenalkan         
dinas kesehatan, pengetahuan dan ketrampilan         
manajemen diajarkan dan dilatih di perguruan           
tinggi agar dinas kesehatan memperoleh lulusan           
yang sesuai dengan kebutuhan mereka.   
 
Kata kunci: ​kompetensi manajemen; fungsi         
manajemen program; magang dinas keseahtan;         
pendidikan manajemen program di perguruan tinggi           
kesehatan masyarakat. 
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